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Die  beständigen  Beschwerden,  die  hohe  Beeinträch- 
tigung der  Arbeitsfähigkeit  und  die  stets  drohende  Ge- 
fahr einer  Einklemmung,  wie  sie  eine  Hernie  mit  sich 
bringt,  lassen  es  erklärlich  finden,  dass  man  schon  im 
Alterthum  darauf  sann,  das  Uebel  durch  eine  E-adical- 
operation  zu  beseitigen.  Der  erste,  bei  dem  wir  eine 
solche  erwähnt  finden,  ist  Celsus.  Dieser  brannte,  wie 
auch  später  die  Araber,  Haut,  Unterhautzellgewebe  und 
Bruchsack  bis  auf  den  Schambogen  mit  dem  Glüheisen 
durch;  die  sich  bildende  Narbe  sollte  den  Bruch  zurück- 
halten. Im  Mittelalter  befassten  sich  die  gelehrten 
Chirurgen  wenig  oder  gar  nicht  mit  der  Operation  von 
Hernien,  diese  wurden  vielmehr  von  der  Kaste  der 
fahrenden  Bruchschneider  ausgeübt.  Das  rohe  Verfahren 
dieser  Leute  bestand  in  der  Castration.  Welche  Ver- 
breitung diese  Operation  hatte,  geht  aus  dem  Berichte 
des  Bischofs  von  St.  Papaul  hervor,  der  in  seinem  Be- 
zirke über  500  zum  Zwecke  der  Bruchheilung  castrirte 
Knaben  fand. 

Guy  de  Chauliac,  Ambroise  Pare,  Littre,  Maget, 
Kern  wandten  Aetzmittel  —  Lauge,  Kalk,  Arsenik  — 
mit  oder  ohne  Durchschneidung  der  Haut  an.  Von 
Fabricius  von  Aquapendente  stammt  die  königliche  Naht. 
Dies  Verfahren  bestand  in  Oeffnung  des  Bruchsacks, 
ßeposition  des  Inhalts  und  Vereinigung  des  Bruchsack- 
halses durch   Suturen. 

Eine  Aenderung  in  der  Behandlung  brachte  die  all- 
gemeine Verbreitung  der  elastischen  Bruchbänder,  einer 


Erfindung  des  Holländers  Peter  Camper.  Später  kam 
man  wieder  auf  operative  Eingriffe  zurück,  man  ver- 
suchte durch  Injectionen,  Incisionen,  Einlegen  von  Fremd- 
körpern, eine  adhäsive  Entzündung  hervorzurufen,  und 
auf  diese  Art  den  Verschluss  der  Bruchpforte  zu  be- 
werkstelligen. Die  Erfolge,  die  durch  diese  Methoden 
erzielt  wurden,  waren  meist  negativ:  Entweder  kam  es 
in  Folge  Gangrän  gar  nicht  zur  Heilung  oder  es  traten 
sehr  bald  Recidive  auf. 

Scheinbar  bessere  Erfolge  wurden  erzielt  durch  das 
von  Gerdy  eingeführte,  von  Wutzer  und  Rothniund  modi- 
ficirte  Invaginationsverfahren.  Dies  bestand  in  Ein- 
stülpung der  äusseren  Haut  mit  oder  ohne  den  Bruch- 
sack in  die  Bruchpforte  und  Einnähen  daselbst. 

Wie  die  Einführung  der  Antiseptik  für  die  ganze 
Chirurgie  eine  neue  Aera  erstehen  liess,  so  Hess  sie  auch 
die  Lehre  von  den  Radicaloperationen  der  Hernien  in 
ein  anderes  Stadium  treten.  Seit  man  sich  nicht  mehr 
vor  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zu  fürchten  braucht, 
wird  auch  die  Berechtigung  der  operativen  Behandlung 
der  Hernien  nicht  mehr  bestritten. 

In  Deutschland  gebührt  v.  Nussbaum^)  das  Verdienst,, 
der  Erste  gewesen  zu  sein,  der  eine  Radicaloperation 
unter  antiseptischen  Cautelen  ausführte.  Man  versuchte 
durch  eine  radicale  Operation  entweder  die  Bruchpforte 
zu  verengern  (Wood,  Heine,  Gross,  Steele,  Dowell), 
theils  den  Bruchsack  zu  verschliessen  (Durham,  Bell,^ 
Nussbaum,  Annandale,  Mayer),  theils  beides  zugleich 
(Czerny,  Risel). 

Dowell  übte  ausschliesslich,  Wood  grösstentheils  die 
subcutane  Naht  oder  Zusammenschnürung  der  beiden 
Schenkel  des  Leistenrings.    Nach  John  Sundberg^)  sollen 


^)  Bair.  Intelligenzbl.     1876.     Nr.  8. 

2)  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.     1877.     Nr.  1. 


durch  die  Dowell'sche  Methode  81  vollständig  geheilt, 
und  nur  bei  16  die  Operation  erfolglos  gewesen  sein. 
In  keinem  Falle  habe  man  gefährliche  Zufälle  nach  der 
Operation  gesehen.  Auch  Wood's  Verfahren  hat  man- 
chen guten  Erfolg  gehabt,  doch  unterliegt  die  subcutane 
Naht  dem  Vorwurf,  dass  man  nie  genau  weiss,  was 
eigentlich  gefasst  ist,  und  dass  sie  den  Samenstrang  ge- 
fährdet. Ausserdem  kann  sie  bei  incarcerirten  und 
irreponiblen  Hernien  überhaupt  nicht  in  Frage  kommen. 

Die  Unterbindung  des  blossgelegten  Bruchsackhalses 
mit  Exstirpation  oder  Incision  des  Bruchsackes  war  schon 
von  Schmucker  empfohlen,  und  ist  nach  Einführung  der 
Lister' sehen  Wundbehandlung  von  dem  obengenannten 
Chirurgen  wieder  geübt,  und  der  gute  Erfolg  in  zahl- 
reichen Fällen  veröffentlicht  worden. 

Czerny^)  und  Risel*)  hielten  es  nun  für  wesentlich, 
mit  der  Unterbindung  oder  Naht  des  Bruchsackhalses 
die  Verengerung  der  Bruchpforte  durch  die  Naht  der 
fibrösen  Pfeiler  zu  verbinden,  eine  Methode,  die  in  ihren 
verschiedenen  Modificationen  gegenwärtig  wohl  in  den 
meisten  chirurgischen  Kliniken  gebräuchlich  ist. 

Im  Jahre  1874  veröffentlicht  Ch.  Steele^)  einen  Fall, 
bei  dem  er  sich  folgenden  Verfahrens  bedient  hat.  Unter 
Carbol-Spray  wird  nach  gemachtem  Hautschnitt  der 
Leistencanal  seiner  Länge  nach  gespalten,  und  nach  An- 
frischung  seiner  Wandflächen  werden  dieselben  mit  Re- 
servirung  eines  für  den  Samenstrang  ausreichenden 
Raumes  durch  Catgutsuturen  aneinandergenäht,  ebenso 
wird  die  Hautwunde  durch  Catgut  vereinigt.  Bei  dem 
8  jährigen  Patienten  hatte  diese  Operation  Anfangs  vollen 
Erfolg,  aber  nach  einem  halben  Jahre  bei  einer  plötz- 
lichen starken  Bewegung  stellte  sich  eine  eingeklemmte 

^)  Czerny,  Beiträge  zur  operat.  Chirurgie. 

*)  Deutsche  med.  Wochenschrift.    1877.    Nr.  38,  39, 

5)  British  med.  Journ.    1874.    Nr.  7. 


Hernie  her;  Steele  wiederholte  die  Operation  und  fand 
die  Bruchpforte  1  Jahr  später  vollständig  geschlossen. 
Gleichzeitig  bemerkte  er,  dass  sich  Gross  in  2  Fällen 
desselben  Verfahrens  mit  gutem  Erfolge  bedient  habe, 
nur  benutzte  dieser  statt  Catgut  Silberdraht. 

M.  Langenbeck^)  hat  in  7  Fällen  von  Inguinal-  und 
2  Fällen  von  Cruralhernien  vollen  Verschluss  der  ßruch- 
pforte  durch  eine  Implantation  erzielt.  Ein  zungen- 
förmiger,  mit  seiner  1  —  l^s  Zoll  breiten  Basis  nach  oben 
gelegener  Lappen  wird  aus  der  Schenkelfläche  derart 
gebildet,  dass  der  innere  Begrenzungsschnitt  in  der  Höhe 
zwischen  Symphyse  und  Tuberc.  pub.  beginnend,  l^/g  bis 
2  Zoll  nach  abwärts  und  etwas  nach  aussen  geführt  wird. 
Bei  der  Hernia  ing.  etwas  höher,  als  bei  der  Hernia 
crur.  wird  von  dieser  Schnittwunde  aus,  die  durch  Unter- 
hautbindegewebe und  Fascie  geht,  der  Zeigefinger  in  der 
Richtung  des  äusseren  Leistenringes  vorgeschoben,  durch 
den  ganzen  Canal  durchgeführt.  Nachdem  die  Bruch- 
canäle  und  Pforten  so  frei  resp.  wund  gemacht  sind, 
wird  nach  aussen  vom  ersten  Schnitt,  fast  in  derselben 
Höhe  beginnend,  der  zweite  äussere  1^/2 — 2  Zoll  nach 
unten  und  etwas  nach  innen  geführt  und  die  conver- 
girenden  Schnittenden  durch  einen  bogenförmigen  ver- 
bunden; der  umschnittene  Hautlappen  wird  abpräparirt 
und  in  die  Bruchcanäle  möglichst  tief  hineingeschoben; 
Vereinigung  der  frischen  Wundränder,  antiseptischer 
Verband,  Heilung  per  primam  in  10 — 12  Tagen.  Nach 
^ji — ^/a  Jahr  fand  sich  die  Bruchpforte  ausnehmend  fest 
und  hart  verschlossen. 

Th.  Annandale'')  legte  den  Bruchsack  durch  einen 
durch  Haut,  Fascie  und  Muskel  gehenden  Schnitt  frei, 
reponirte  den  Inhalt  und  legte  eine  Catgutligatur  um  den 
Bruchsackhals.     Nach  Abtragung  des  Bruchsacks  wurde 

«)  Memorabilien.    1874.    Heft  7. 

T)  Edinb.  med.  Journ.    1876.    Vol.  I. 


der  Stumpf  in  der  Bruchpforte  fest  vernäht.  Operation 
und  Nachbehandlung  verliefen  ohne  Zwischenfälle.  An- 
fangs wurde  ein  Bruchband  getragen,  das  später  wegfiel, 
trotzdem  zeigte  sich  nach  mehreren  Monaten  die  Bruch- 
pforte fest  verschlossen. 

L.  Mayer^)  vereinigte  in  einem  Falle  von  Inguinal- 
hernie den  vom  Samenstrang  und  Hoden  abpräparirten 
Bruchsack  an  seinem  Halse  in  der  Weise,  „wie  ihn  die 
Damen  als  Vorderstich  bezeichnen".  In  einem  anderen 
Falle  unterband  er  den  Bruchsackhals  mit  Catgut  wie 
den  Stiel  einer  Ovariencyste  doppelt  und  trug  dann  ab, 
die  Haut  vereinigte  er  in  der  Weise,  dass  er  zunächst 
tiefe  Silberdrahtnähte  mit  Bleiplatten  anlegte  und  dann 
die  Hautwunde  mit  Catgut  schloss.  Nach  vollständiger 
Herstellung  liess  er  noch  einige  Zeit  Bruchband  tragen. 

C.  Schwalbe^)  hat  in  2  Fällen  subcutanen  Verschluss 
der  Bruchpforte  durch  6  resp.  10  Injectionen  von  je 
1  com  70  °/o  Alkohol  in  Zwischenräumen  von  5 — 9  resp. 
6 — 20  Tagen  erzielt. 

Eine  originelle  Badicalcur  seiner  Inguinalhernie  hat 
ein  junger  amerikanischer  Mediciner  S.^°)  an  sich  selbst 
vollführt. 

Die  Hernie,  die  er  durch  eine  heftige  Anstrengung 
sich  zugezogen  hatte,  liess  sich  durch  die  verschieden- 
artigsten Bruchbänder  nicht  zurückhalten.  Nach  3jäh- 
rigen  vergeblichen  Versuchen  liess  Pat.  jegliche  Bandage 
weg  und  versuchte  mit  der  in  der  Hosentasche  verbor- 
genen Hand  den  Bruch  zurückzudrängen  und  zu  halten. 
Bei  dieser  Gelegenheit  merkte  er,  dass  der  leicht  beweg- 
liche Hoden  sich  vollständig  in  den  äusseren  Bruchring 
schieben  liess  und  hier  wie  ein  Pfropf  den  Bruch  zurück- 


8)  Centralbl.  f.  Chirurgie.    1877.    Nr.  35. 
^)  Deutsche  med.  "Wochenschrift.    1876. 
^°)  Hunter  in  The  americ.  Journ.  of  the  med.  sciene.    1877. 


hielt.  Er  drückte  nun  während  des  Sitzens  sowohl,  wie 
während  des  Gehens  und  Stehens  den  Testikel  fest  gegen 
die  Bruchpforte,  Die  Folge  war  nach  Jahresfrist  eine 
Fixation  des  Hodens  am  äussern  Leistenringe,  der  nun- 
mehr eine  feste  Barriere  gegen  den  Bruch  bildete. 

G.  Buchanan")  durchtrennt  den  rings  freipräparier- 
ten Bruchsack  durch  einen  queren  Schnitt  in  der  Mitte, 
legt  die  untere  Hälfte  als  Tunica  vaginalis  über  den 
Hoden  und  drückt  die  andere  Hälfte  zusammengefaltet 
in  den  oberen  Leistenring.  Nachdem  die  Weichtheile 
zu  beiden  Seiten  des  Schnittes  zurückgezogen  sind,  so 
dass  der  geöffnete  Leistencanal  in  seiner  ganzen  Länge 
deutlich  ist,  bringt  er  die  beiden  Wände  desselben  durch 
feste  Seidennähte  in  engste  Berührung.  Die  erste  Naht 
fixirt  den  zusammengefalteten  Bruchsack  im  inneren 
Leistenringe,  die  letzte  ist  eine  Klammernaht.  Schliess- 
lich Vereinigung  der  Weichtheile. 

Weinlechner^^),  der  in  5  Fällen  nach  der  Czerny*- 
schen  Methode  operiert  hat,  kommt  u.  a.  zu  folgenden 
Schlüssen:  Bei  Unterbindung  des  Bruchsacks  stirbt  das 
periphere  Stück  leicht  ab,  wodurch  die  Heilung  per  pri- 
mam  vereitelt  werden  und  die  Leistenschenkelnaht  wieder 
aufgehen  kann.  Indicirt  ist  die  Radicaloperation  nur 
in  jenen  Fällen,  in  denen  das  Bruchband  den  Dienst 
versagt.  Wenn  der  Bruch  auch  nicht  radical  geheilt 
wird,  so  ist  es  für  den  Kranken  doch  ein  grosser  Ge- 
winn, wenn  nachher  ein  Bruchband  mit  Erfolg  getragen 
werden  kann. 

Geringe  Abweichungen  von  der  Czerny' sehen  Me- 
thode hat  die  von  Aly'^),  welcher  er  sich  bei  11  Radical- 
operationen  mit  gutem  Erfolg  bedient  hat;  er  verwandte 
nämlich  statt  der  Seidennaht  solche  von  Catgut,  exstir- 

")  British  med.  Journal.    1879.    Vol.  I. 

•2)  Wiener  med.  Blätter.    1879.   Nr.  11  bis  14. 

'3)  Deutsche  med.  Wochenschr.    1880.    Nr.  42. 


pirte  den  Bruchsack  immer,  frischte  die  Bruchpforte  an 
und  vernähte  sie  dann.  Die  Heilung  trat  immer  per 
primam  ein,  nur  zweimal  bildeten  sich  kleine  Abscesse 
in  den  Stichcanälen  der  Hautwunde.  Er  hat  die  Pa- 
tienten zum  Theil  bis  2  Jahre  nach  der  Operation 
beobachtet,  bei  keinem  hat  sich  in  der  Zeit  ein  Recidiv 
gezeigt. 

Auch  Reverdin''^)  hat  nach  der  Czerny'schenMethode 
operirt,  dabei  aber  die  Beobachtung  gemacht,  dass  sich 
die  Pfeiler  der  Bruchpforte  nur  mit  grosser  Anstrengung 
zusammenbringen  lassen  und  der  Verschluss  selbst  bei 
primärer  Heilung  durch  diese  grosse  Spannung  unsicher 
wird.  Er  schlägt  daher  eine  von  ihm  an  zwei  Kranken 
erprobte  Modification  vor,  deren  Zweck  namentlich  der 
ist,  die  Spannung  der  Leistenpfeiler  zu  verringern.  Er 
macht  parallel  dem  medialen  Pfeiler  kurze  Incisionen  in 
die  Aponeurose  des  M.  obliquus  externus,  und  zwar  in 
zwei  übereinander  liegenden  Serien  so,  dass  die  Schnitte 
alterniren.  Sie  theilen  die  Fasern  der  Aponeurose  in 
Bündel  und  durchtrennen  einige  Fibrae  intercolumnares. 
Legt  man  jetzt  die  Naht  an,  so  verziehen  sich  die 
Schnitte  zu  rhomboidalen  Lücken,  zwischen  denen  man 
die  Fasern  des  M.  obliquus  internus  erblickt.  Damit  die 
Lücken  klein  bleiben,  muss  man  die  Incisionen  recht 
kurz  machen.  Sein  erster  Patient  starb  ein  Jahr  nach 
der  Operation;  bei  der  Section  war  der  Leistenring  nur 
noch  für  eine  feine  Sonde  durchgängig,  jedoch  hatte  Pat. 
seit  der  Operation  das  Bett  nicht  mehr  verlassen,  der 
Werth  derMethodeReverdin  lässt  sich  also  nicht  erweisen. 
Im  anderen  Falle  war  nach  3  Monaten  noch  kein  Re- 
cidiv, doch  trug  der  Kranke  seit  der  Operation  Bruch- 
band. 

Gleich    Schwalbe    behandelten    Heaton,    Bull    und 


^*)  Bull,  et  mem.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris.    Tom.  VIT. 
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Warren'^)  die  Hernien  mit  subcutanen  Injectionen,  nur 
verwandten  sie  statt  des  reinen  Alkohols  eine  Lösung 
von  Extractum  fluidum  querci  albae  in  Alkohol  mit  Zu- 
satz von  etwas  Morphium,  Die  erzielten  Resultate  waren 
nicht  ungünstig. 

Auch  Kraussold ^^)  hat  sich  der  subcutanen  Injection 
in  einer  Reihe  von  Fällen  mit  gutem  Erfolge  bedient. 

Weir^'')  empfiehlt  die  Heaton'sche  Methode  besonders 
bei  Recidiven  nach  Radicaloperation  durch  den  Schnitt, 

Charles  BalP^)  will  einen  strafferen  Verschluss  da- 
durch erreichen,  dass  er  den  sorgfältig  isolirten  Bruch- 
sackhals möglichst  hoch  fasst  und  so  lange  dreht,  bis 
er  einen  inneren  Widerstand  fühlt,  dann  umgiebt  er  den 
Hals  mit  einer  Ligatur  von  Lachsdarmseite  und  näht 
ausserdem  die  Bruchringränder  zusammen,  indem  er  die 
Nadel  durch  die  Drehungsstelle  führt. 

V.  Nussbaum^^)  wandte  sich  im  Jahre  1885  zu  einer 
neuen  Radicaloperation.  Er  legte  durch  einen  Längs- 
schnitt den  ganzen  Bruch  frei,  reponirte  den  Inhalt  und, 
da  er  den  Bruchsack  in  ganzer  Ausdehnung  mit  dem 
Hoden  und  Samenstrang  verwachsen  fühlte,  setzte  er  unter 
Schonung  der  letztgenannten  Theile  einen  Brand schorf. 
Die  Wunde  wurde  mit  Ausnahme  der  Stelle  des  Brand- 
schorfes vernäht  und  antiseptisch  verbunden.  Nach  Ab- 
stossung  des  Brandschorfes  bildete  sich  eine  derbe 
Brandnarbe.  Drei  Monate  nach  der  Operation  trug  Pat. 
kein  Bruchband. 

Lucas-Championniere^°)  übt  die  Operation  nach  fol- 
gender Technik:    Er  exstirpirt  nicht  nur  den  Bruchsack 


i5)  The  medical  record  1882.    Vol.  XXII.    Nr.  20. 
16)  Centralbl.  für  Dhirurgie.    1883.    Nr.  2. 
1'')  New  York  med.  record.    1887.    März. 

18)  British  med.  Journ.    1884.    Sept. 

19)  Münch.  ärztl.  Intelligenzbl.    1885.    Nr.  46. 
^^)  Cure  radicale  des  hernies.    Paris.    1887. 
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und  Bruchsackhals,  sondern  auch  die  trichterförmige 
Ausstülpung  des  Bauchfelles  in  der  Nähe  der  Bruch- 
pforte und  vernähte  diese  dann  so,  dass  kein  Infundi- 
bulum  zurückbleibt.  Die  letzterwähnte  Parthie  des  Bauch- 
fells wird  nach  stumpfem  Ablösen  des  Bruchsackhalses 
durch  vorsichtiges  Anziehen  nach  Aussen  gebracht,  mit 
Pincetten  gesichert,  möglichst  weit  oben  abgeschnitten 
und  durch  mehrere  Catgutnähte  geschlossen.  Hierauf 
wird  die  Bruchpforte  durch  versenkte  Nähte  und  dem- 
nach die  Hautwunde  geschlossen. 

In  neuester  Zeit  hat  Niehaus  ^'),  um  einen  möglichst 
festen  Verschluss  zu  erzielen,  auf  die  mittelst  Geld- 
beutelnaht verschlossene  Bruchpforte  einen  Periostlappen, 
den  er  der  Tibia  eines  frisch  getödteten  Kaninchens 
entnahm,  mittelst  einiger  Catgutsuturen  befestigt  und 
hierauf  die  Hautwunde  geschlossen.  Der  Erfolg  war  ein 
günstiger;  überall  entstand  festes,  straffes  Gewebe.  Ob 
das  transplantirte  Perioststückchen  zur  Entwicklung 
einer  Knochenschicht  Veranlassung  gegeben,  oder  sich 
an  der  Bildung  einer  straffen  Bindegewebsmasse  auf 
andere  Weise  betheiligt  hat,  ist  schwer  zu  entscheiden; 
jedenfalls  wird  der  günstige  Erfolg  zu  einer  Nachahmung 
Veranlassung  geben.  Freilich  ist  es  nicht  leicht,  aus 
der  Tibia  eines  kleinen  Thieres,  wie  eines  Kaninchens, 
ein  Stück  Periost  unversehrt  abzupräpariren;  vielleicht 
könnte  aber  ohne  Nachtheil  das  Stück  der  Tibia  des 
Patienten  selbst  entnommen  werden. 

Gluck  ^^)  schlägt  vor,  nach  der  Radicaloperation  von 
Hernien  die  Bruchpforte  durch  einen  resorbirbaren  Cat- 
guttampon  zu  obturiren,  den  Tampon  in  der  Bruchpforte 
zu  invaginiren,  denselben  durch  tiefliegende  Nähte  zu 
fixiren  und  darüber  erst  die  Czerny'sche  Naht  zu  legen. 


2')  Centralbl.  f.  Chirurgie.    1888.    Nr.  7. 

22)  Deutsche  med.  Wochenschr.    1888.    Nr.  31. 
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Ein  derartig  eingeheilter,  resorbirbarer  Tampon,  an  dessen 
Stelle  auf  dem  Wege  der  Substitution  eine  derbe  ^inde- 
gewebsnarbe  resultiren  dürfte,  würde  gewiss  ein  Recidiv 
verhüten.  Gluck  hat  diesen  seinen  Vorschlag  bei 
Radicaloperation  von  Hernien  nicht  selbst  zu  erproben 
Gelegenheit  gehabt,  doch  veröffentlicht  Fischer^^)  einen 
Fall,  in  dem  er  die  Gluck' sehe  Methode  bei  einem 
S^sjährigen  Knaben  mit  Hernia  inguinalis  externa  bila- 
teralis  mit  gutem  Erfolg  anwandte.  Er  legte  ein  wall- 
nussgrosses  Bündel  von  Catgut  in  die  Bruchpforte  und 
vereinigte  es  fest  mit  den  Schenkeln  derselben  durch 
einige  Nähte.  Die  Heilung  erfolgte  per  primam,  während 
jedoch  die  Eingeweide  rechts  vollständig  in  der  Bauch- 
höhle zurückgehalten  werden,  treten  sie  links  mehrere 
Stunden  nach  der  Operation  wieder  aus.  Da  keine  In- 
carceration  eintritt,  wird  die  Operation  erst  nach  5  Tagen 
wiederholt,  diesmal  mit  dauerndem  Erfolg. 

Statt  des  Periostlappens  oder  des  resorbirbaren 
Tampons  benutzt  Trendelenburg  ein  Knochenstück  zum 
Verschluss  der  Bruchpforte. 

Da  es  doch  immer  fraglich  erscheint,  ob  ein  der- 
artiger Fremdkörper  in  der  Bruchpforte  zum  Verschluss 
geeignet  sei,  benutzt  Macewen  und  Barker  den  zusammen- 
gefalteten und  an  den  inneren  Leistenring  wie  ein  Kissen 
durch  complicirtes  Verfahren  fixirten  Bruchsack  zum 
Verschluss  der  Bruchpforte  ^*). 

Im  Kgl.  Charite-Krankenhause  zu  Berlin  wird  auf 
der  Chirurg.  Klinik  des  Geheimrats  Bardeleben  ein  vom 
Stabsarzte  Dr.  Stenzel  im  Jahre  1888  eingeführtes  Ver- 
fahren in  den  meisten  Fällen  zur  Anwendung  gebracht. 
Ich    will    nun    in    den  folgenden    Zeilen   versuchen,    die 

23)  Deutsche  med.  Wochenschr.    1889.    Nr.  8. 

2*)  Cfr.  Burrell,  Bost.  med.  Journ.  Dec.  1888.  Franks,  Stoker, 
Barker,  Macewen,  Brit.  med.  Journ.  1405  u.  1406.  Lauenstein, 
Congr.  d.  Deutscli.  Gesellsch.  f.  Chir.    1890. 
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Technik,  den  Verlauf  und  das  Resultat  der  seitdem  da- 
selbst stattgehabten  Radicaloperationen  zusammen  zu 
stellen. 

Die  Technik  der  Operation  ist  folgende:  Der 
Patient  muss,  falls  es  sich  nicht  um  eine  incarcerirte 
Hernie  handelt,  bei  welcher  die  Radicaloperation  sofort 
im  Anschluss  an  die  Herniotomie  vorgenommen  wird, 
am  Tage  vor  der  Operation  durch  Abführmittel  für  mög- 
lichste Leere  des  Darms  sorgen,  am  Tage  der  Operation 
selbst  erhält  er  keine  Nahrung.  Das  Operationsfeld 
wird  tüchtig  abgeseift,  abgewaschen  und  rasirt,  hierauf 
mit  Aether  abgerieben  und  schliesslich  mit  Sublimat- 
lösung 1  :  1000  überspült.  Hierauf  werden  die  Bauch- 
decken bis  auf  den  Bruchsack  schichtenweis  durchtrennt, 
der  Bruchsack  gespalten  und  der  Inhalt,  event.  nach 
Erweiterung  der  Bruchpforte  mit  dem  Herniotom,  repo- 
nirt.  Der  Bruchsack  wird  nun  sorgfältig  isolirt  und 
etwa  in  der  Mitte  amputirt.  Die  obere  Hälfte  wird  der 
Länge  nach  in  2 — 4  Streifen  bis  in  die  Bruchpforte 
hinein  gespalten.  Die  einzelnen  Streifen  werden  nach 
innen  aufgerollt,  zunächst  in  sich,  und  dann  an  der 
Bruchpforte  rings  durch  Catgutnähte  so  befestigt,  dass 
der  gebildete  Pfropf  durch  die  Bruchpforte  möglichst 
weit  nach  der  Bauchhöhle  hin  invaginirt  wird.  Spülung 
mit  warmer  Borsalicylsäurelösung.  Hierauf  werden  die 
überflüssigen  Weichtheile  excidirt  und  sowohl  die  Pfeiler 
der  Bruchpforte,  wie  die  darüber  liegenden  Weichtheile 
durch  fortlaufende  Etagennaht  geschlossen.  Die  Wunde 
wird  mit  Jodoform  bestreut,  mit  Gaze  bedeckt  und 
schliesslich  mit  Moospappe  verbunden.  Um  eine  Durch- 
nässung der  Verbandstücke  durch  Urin  zu  verhüten, 
wird  das  Ganze,  besonders  gegen  die  Genitalien  hin, 
mit  Guttaperchapapier  bedeckt.  Ausserdem  muss  der 
Kranke  zum  Urinlassen  jedesmal  aufstehen.  Der  Patient 
m.uss   die   ersten   Tage  nach   der   Operation   eine  ruhige 
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Rückenlage  einnehmen,  muss  Sprechen,  Husten  und  jede 
Anstrengung  vermeiden.  Seine  Nahrung  besteht  zunächst 
nur  aus  flüssiger  Kost,  Milch  und  Fleischbrühe.  Ausser- 
dem erhält  er  die  ersten  Tage  4  Mal  täglich  je  15  Tropfen 
Tinctura  opii  simplex.  Yom  6. — 7.  Tage  an  wird  durch 
milde  Abführmittel  für  einen  leichten  Stuhlgang  gesorgt. 

Eine  Modification  dieses  Verfahrens,  welche  darin 
besteht,  dass  die  Bruchsackrolle  über  den  hinteren 
Leistenring  hinaus  in  die  Bauchhöhle  geschoben,  hier 
aber  nicht  besonders  vernäht  wird,  wie  bei  Macewen, 
während  davor  der  Leistencanal,  die  Pfeiler  der  Bruch- 
pforte und  die  tiefen  Weichtheile  durch  Catgutnähte 
vereinigt  werden,  ist  im  letzten  Jahre  in  4  Fällen  auf 
derselben  Klinik  mit  bestem  Erfolge  angewendet 
(A.  Köhler). 

Es  gelangten  vom  März  1888  bis  März  1890  folgende 
Fälle  zur  Operation. 

1.  Arbeiter  M.,  35  Jahr  alt,  leidet  seit  14  Jahren 
an  einer  Hernia  inguin.  dextra.  Wegen  der  enormen 
Grösse  des  Bruches  wünscht  Patient  eine  Operation. 
Diese  wird  am  14.  III.  88  nach  der  Stenzel' sehen  Methode 
ausgeführt.  Jodoformgazetampon,  am  26.  entfernt  und 
Drain  eingelegt.  Wundverlauf  durch  Pneumonie  com- 
plicirt.  Heilung  per  primam.  3.  V.  geheilt  entlassen. 
Die  Bruchpforte  ist  völlig  geschlossen;  selbst  wenn 
Patient  presst,  tritt  keine  Yorwölbung  des  Bruch- 
sackes ein. 

2.  Arbeiter  S.,  39  Jahr,  wurde  am  26.  Y.  88  auf 
der  Abtheilung  an  Hernia  ing.  dextra  operirt.  Er  trug 
nach  seiner  Entlassung  kein  Bruchband,  obgleich  er 
schwer  arbeiten  muss.  Mitte  December  trat  ein  Becidiv 
auf.  Wiederholung  der  Operation  nach  der  Stenzel' sehen 
Methode  am  16.  II.  89.  Wundverlauf  normal.  Heilung 
per  primam  am  26.  II.  89.  Am  23.  III.  wird  Patient  mit 
Bruchband  entlassen. 
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3.  Zimmergeselle  G.,  29  Jahr,  leidet  seit  seinem 
11.  Jahre  an  einem  linksseitigen  Leistenbruch,  der  sich 
allmählich  vergrösserte  und  vom  26.  Jahre  des  Patienten  an 
mit  Bruchband  zurückgehalten  werden  musste.  Am 
14.  III.  88  entstand  bei  schwerer  Arbeit  noch  ein  rechts- 
seitiger Leistenbruch.  Obgleich  keine  Beschwerden  ent- 
stehen, entschliesst  sich  Patient  doch  zur  Operation. 
Diese  fand  am  31.  III.  88  nach  der  Stenzel'schen  Methode 
statt,  und  zwar  nur  auf  der  linken  Seite,  da  zur  Zeit 
rechts  kein  Bruch  vorhanden  ist.  Am  16.  IV.  erster 
Verbandwechsel;  die  Wunde  ist  im  oberen  Theile  per 
primam  geheilt.  Am  18.  V.  wird  Patient  gesund  ent- 
lassen; es  ist  eine  feste  Narbe  vorhanden,  beim  Husten 
kein  Impuls. 

4.  Weissgerber  H.,  51  Jahr,  hat  sich  beim  Tragen 
einer  Last  eine  Hernia  ing.  dextra,  die  sich  leicht  repo- 
niren  lässt,  zugezogen.  Seit  dem  22.  VIII.  ist  der  Bruch 
in  Folge  eines  Unfalls  durch  Ueberfahren  bedeutend  ver- 
grössert  und  durch  ein  Bruchband  nicht  mehr  zurückzu- 
halten. Am  20.  XII.  Radicaloperation  nach  Stenzel.  Am 
23.  Xn.  leichte  icterische  Färbung  des  Gesichts,  T.  38,5, 
aus  den  Wundwinkeln  lässt  sich  blutig  tingirte,  seröse 
Flüssigkeit  ausdrücken.  25.  XII.  T.  38,0.  P.  84. 
Secretion  besteht  fort.  Am  26.  III.  ist  die  Wunde  ver- 
narbt, Patient  wird  geheilt  entlassen. 

5.  Frau  R.,  37  Jahre,  leidet  seit  ungefähr  10  Jahren 
an  Hernia  inguin.  dextra.  Dieselbe  lässt  sich  seit  einiger 
Zeit  auch  durch  ein  sorgfältig  gearbeitetes  Bruchband 
nicht  mehr  zurückhalten.  Am  3.  VII.  Operation  nach 
Stenzel. 

6.  VII.  Verband  ist  mit  Blut  durchtränkt,  linkes 
Labium  ödematös.  Tampon  wird  entfernt,  die  Höhle  mit 
Creolin  gespült. 

10.  VII.  Wunde  ist  bis  auf  die  kleine  Drainöffnung 
verheilt. 
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18.  VII.  Die  ursprün gliche  Drainöffnung  ist  ge- 
schlossen, dagegen  ist  im  oberen  Wundwinkel  eine  Oeff- 
nung  entstanden,  welche  etwas  secernirt.  Drain  in  die 
Oeffnung. 

22.  YII.  Die  Drainöffnung  hat  sich  vergrösserty 
bei  Druck  auf  die  Umgebung  entleeren  sich  kleine 
nekrotische  Theile,  auch  ein  grösserer  Gewebsfetzen  von 
3  cm  Länge. 

25.  VIII.  Die  Wunde  sieht  gut  aus,  frische  Granu- 
lationen.    Lapis. 

6.  IX.  Die  Höhle  hat  sich  ganz  geschlossen. 
Patientin  wird  geheilt  entlassen. 

6.  Arbeiter  K.,  61  Jahr,  wird  wegen  Schmerzen  in 
der  Nabelgegend  und  Erbrechen  infolge  vonHernia  umbilic. 
incarc.  "von  der  inneren  Station,  auf  der  er  seit  4  Wochen 
wegen  Bronchitis  in  Behandlung  ist,  nach  der  äusseren 
Station  verlegt.  Operation  am  12.  II.  Es  wird  ein 
Schnitt  am  linken  Rande  der  Geschwulst  geführt  und 
durch  vorsichtiges  Präpariren  der  Bruchsack  freigelegt 
und  eröffnet.  Er  enthält  eine  grosse  Menge  Netz,  sowie 
eine  kleine  blauroth  gefärbte  Dünndarmschlinge.  Das 
Netz  wird  in  Portionen  abgebunden,  abgetragen,  der 
Stumpf  versenkt;  der  Darm  wird  reponirt.  Der  Bruch- 
sack wird  mit  fortlaufender  Catgutnaht  geschlossen,  die 
Haut  mit  Catgut  und  Seide  genäht.  Jodoform.  Moos- 
pappe. 

Der  Wundverlauf  war  ein  durchaus  günstiger,  doch 
kommt  nach  den  subnormalen  Temperaturen  der  ersten 
Tage  plötzlich  eine  starke  Temperatursteigerung  bis  38,7. 
Zugleich  tritt  die  Atemnoth  und  Herzschwäche  sehr  in 
den  Vordergrund,  welcher  Patient  am  8.  Tage  nach  der 
Operation  erliegt. 

7.  Arbeiter  K.,  49  Jahre  alt,  hat  vor  ^/^  Jahren 
bei  einem  Hustenanfall  eine  haselnussgrosse  Vorwölbung 
in    der  Nabelgegend    bemerkt.      Vor    14    Tagen    wurde 
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diese  bedeutend  grösser  und  schmerzhaft.  Vor  4  Tagen 
trat  Uebelkeit  und  Erbrechen  ein,  seitdem  keine  Flatus 
und  kein  Stuhlgang.  Das  Erbrochene  nahm  fäculenten 
Geruch  an.  Diagnose :  Hernia  umbilicalis  incarc. 
Operation  am  24.  V.  88.  Als  der  Bruchsack  eröffnet 
wird,  fliesst  etwa  2  Esslöffel  voll  einer  trüben,  wenig 
riechenden  Flüssigkeit  ab.  Der  Darm  zeigt  eine  stark 
dunkele,  an  einzelnen  Stellen  weissmarmorirte  Oberfläche. 
Nach  Erweiterung  der  Bruchpforte  fliesst  eine  grosse 
Menge  klare,  seröse  Flüssigkeit  ab.  Der  Darm  wird 
nach  Bespülung  mit  warmer  Salicyllösung  reponirt,  der 
Bruchsack  abgebunden,  abgetragen  und  in  die  Bruch- 
pforte eingenäht. 

25.  Y.  Verbandwechsel.  Verbandstücke  sind  von 
Flüssigkeit  durchtränkt.  Patient  wird  immer  matter,  am 
26.  V.   erfolgt  der  Exitus. 

Section  ergiebt  eitrige  Peritonitis. 

8.  Agent  L.,  67  Jahre  alt,  leidet  seit  mehreren 
Jahren  an  einem  rechtsseitigen  Leistenbruch,  der  einmal 
in  der  Klinik  nur  mit  grosser  Mühe  reponirt  werden 
konnte.  Jetzt  besteht  seit  einem  Tag  Incarceration. 
Nach  vergeblichen  Taxisversuchen  Operation  am  12. 1.  89 
nach  Stenzel.  Inhalt:  eine  ca.  25  cm  lange  Darmschlinge, 
geringe  Menge  Bruchwasser.  Am  13.  I.  muss  der  Ver- 
band gewechselt  werden,  da  er  sich  bei  dem  unruhigen 
Verhalten  des  Patienten  gelockert  hat.  Am  20.  I.  ist 
die  Wunde  per  primam  verheilt.  Patient  wird  am 
S.  IL  89  mit  Bruchband  entlassen. 

9.  Bäcker  F.,  19  Jahr,  leidet  seit  ca.  1  Jahr  an 
Hernia  ing.  sin.,  die  durch  Heben  einer  Last  entstanden 
ist.  Am  15.  IL  88  entstehen  beim  Heben  eines  Mehl- 
sackes plötzlich  starke  Schmerzen,  seitdem  kein  Stuhl- 
gang, Erbrechen.  Am  selben  Tag  Radicaloperation  nach 
Stenzel.  Im  Bruchsack  wenig  Bruchwasser,  ein  grosses 
Stück  Netz    und   eine  Darmschlinge.     Wundverlauf  nor^ 

H.  2 
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mal.    Am  6.  Tage  vollständige  Verheilung.    Patient  wird 
am  10.  III.  geheilt  entlassen. 

10.  Tafeidecker  S.,  41  Jahr,  leidet  seit  16  Jahren 
an  einem  rechtsseitigen  Leistenbruch,  der  immer  ohne 
Schwierigkeit  reponirbar  war;  erst  seit  einem  Jahre  wird 
Bruchband  getragen. 

Am  29.  XII.  87  bei  einem  Hustenanfall  Incarcera- 
tionserscheinungen.  Am  selben  Abend  wird  die  Opera- 
tion gemacht.  Inhalt  des  Bruchsackes  bloss  Darm.  Ver- 
schluss der  Bruchpforte  mit  Catgut  und  2  Silks.  Der 
Heilungs verlauf  der  Wunde  durchaus  befriedigend,  am 
16.  I.  sind  die  Ränder  vollständig  vereinigt.  Allgemein- 
befinden gut,  Stuhlgang  normal.  Am  18.  I.  wird  Patient 
mit  einem  weichen,  gut  passenden  Bruchband  entlassen. 

11.  Schneider  R.,  27  Jahr,  hat  einen  angeborenen 
rechtsseitigen  Leistenbruch,  der  durch  ein  Bruchband 
stets  zurückgehalten  werden  konnte.  Am  3.  III.  89  legt 
er  beim  Baden  das  Bruchband  ab,  der  Bruch  trat  aus 
und  konnte  selbst  in  Narkose  nicht  reponirt  werden. 
Am  4.  III.  Operation  nach  Stenzel.  Inhalt  des  Bruch- 
sacks nur  Darm.  Am  12.  III.  sind  die  Wundränder  ver- 
klebt, am  19.  III.  wird  Patient  geheilt  entlassen. 

12.  Arbeiter  L.,  39  Jahr,  hat  sich  beim  Heben  einer 
Last  im  Jahre  82  einen  rechtsseitigen  Leistenbruch  zu- 
gezogen. Im  Mai  lässt  sich  derselbe  nicht  mehr  zurück- 
bringen. In  der  Charite  wird  eine  Hydrocele  constatirt, 
nach  deren  Operation  ist  der  Bruch  wieder  zurückzuhalten. 
Am  18.  V.  88  Einklemmung,  ohne  dass  Patient  einen 
Grund  dafür  anzugeben  weiss.  20.  Y.  88  Operation  nach 
Stenzel.  Der  Bruchsack  ist  stark  verdickt,  enthält  viel 
Bruchwasser,  nur  Darm.  Am  9.  YI.  ist  die  Wunde  bis 
auf  3  stecknadelgrosse,  granulirende  Stellen  geschlossen. 
Patient  geheilt  entlassen. 

13.  Bürstenmacher  B.,  22  Jahr  alt,  hat  sich  im 
Jahr  82  beim  Springen  einen  linksseitigen  Leistenbruch 
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zugezogen,  der  nach  Anwendung  eines  Eisbeutels  zurück- 
ging. Seitdem  keine  Beschwerden,  kein  Bruchband. 
Am  24.  III.  88  glitt  er  aus,  sofort  trat  der  Bruch  wieder 
hervor  und  liess  sich  nicht  mehr  reponiren.  Am  selben 
Tage  Operation.  Umschnürung  und  Exstirpation  des 
Bruchsacks,  der  nur  Darm  enthielt,  Etagennaht.  Am 
6.  Tage  ist  die  Heilung  erfolgt.  Patient  wird  am  14.  IV. 
entlassen. 

14.  Kutscher  S.,  34  Jahr,  leidet  seit  8  Jahren  an 
einem  linksseitigen  Leistenbruch,  der  keine  Beschwerden 
verursachte  und  das  Tragen  eines  Bruchbandes  nicht 
nöthig  machte.  Am  18.  I.  89  trat  der  Bruch  aus  und 
konnte  nicht  mehr  reponirt  werden.  Am  21.  I.  Opera- 
tion nach  Stenzel.  Bruchsack  enthielt  Darm  und  Netz. 
Heilung  normal;  nach  7  Tagen  sind  die  Wundränder 
verklebt.     Am  12.  II.  wird  Patient  geheilt  entlassen. 

15.  Frau  S.,  43  Jahr,  hat  sich  vor  16  Jahren  durch 
Ueberanstrengung  einen  rechtsseitigen  Leistenbruch  zu- 
gezogen, der  langsam  wuchs.  Seit  3  Tagen  Incarcera- 
tionserscheinungen.  Am  19.  I.  89  Operation.  Im  Bruch- 
sack finden  sich  schwartenähnliche  Stränge  und  Massen, 
die  unter  sich  und  mit  dem  Bruchsack  fost  verwachsen 
sind.  Dazwischen  finden  sich  mehrere  blaurothe,  z.  Th. 
lang  gestielte  Cysten.  Die  Stränge  werden  sammt  dem 
Bruchsack  abgebunden  und  abgeschnitten. 

Nach  6  Tagen  ist  die  Wunde  per  primam  geheilt. 
Patientin  wird  am  6.  IL  entlassen. 

16.  Frau  L.,  29  Jahr,  hat  seit  ihrer  Kindheit  einen 
rechtsseitigen  Schenkelbruch,  der  aber  nur  zur  Zeit  der 
Menstruation  vortritt,  nach  dem  Ende  derselben  von 
selbst  zurückgeht.  Am  1.  I.  89  plötzliche  Incarceration. 
Am  3.  I.  Operation  des  Bruches,  der  Netz  und  Darm 
enthält.  Der  Bruchsack  wird  vernäht,  die  Wunde  ge- 
schlossen. Die  Heilung  wird  verzögert  durch  eine  gleich- 
zeitige Mastitis.     (Patientin  hat  ihr  1  jähriges  Kind  bis- 
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her   gestillt.)     Am    15.  IL    ist   die  Wunde  fast  ganz  ge- 
schlossen.    Am  18.  II.  wird  Patientin  entlassen. 

17.  Frau  K.,  37  Jahre,  hat  seit  ihrer  ersten  Ent- 
bindung vor  15  Jahren  einen  rechtsseitigen  Schenkelbruch, 
den  sie  durch  einen  Bruchband  zurückhalten  konnte. 
Am  19.  X.  88  trat  der  Bruch  aus  und  konnte  nicht  re- 
ponirt  werden.  Am  andern  Morgen  Operation  nach 
Stenzel'scher  Methode.  Inhalt  des  Bruchsackes  Darm 
und  Netz.  Am  27.  X.  ist  die  Wunde  per  primam  ver- 
klebt, am  6.  XL  wird  Patientin  geheilt  entlassen. 

18.  Frau  S.,  68  Jahre,  hat  seit  ihrem  56.  Lebens- 
jahre einen  rechtsseitigen  Schenkelbruch,  der  öfters 
reponirt  werden  musste.  Am  11.  IX.  88  konnte  er  nicht 
mehr  reponirt  werden,  und  da  Stuhl  verhaltung  eintrat, 
entschloss  sich  Patientin  zur  Operation.  Sie  wurde  am 
selben  Tage  nach  Stenzel  ausgeführt.  Inhalt  nur  Netz. 
Wundverlauf  durchaus  günstig,  Heilung  nach  6  Tagen, 

19.  Frau  G.,  58  Jahre,  hat  seit  8  Jahren  einen 
rechtsseitigen  Schenkelbruch.  Am  2.  X.  88  trat  dieser 
aus,  Versuche,  ihn  zu  reponiren,  waren  vergeblich.  Er- 
brechen übelriechender  Massen,  Schmerzen  im  Leibe, 
seit  2  Tagen  kein  Stuhlgang.  Am  4.  X.  Operation 
nach  Stenzel,  Inhalt  nur  Darm.  Wund  verlauf  normal. 
Verklebung  der  Wundränder  nach  7  Tagen.  Am  24.  XL 
geheilt  entlassen. 

20.  Frau  A.,  34  Jahr,  hat  seit  5  Tagen  Schmerzen 
im  Leibe,  Stuhlverhaltung,  Erbrechen.  Die  Untersuchung 
ergiebt  eine  Hernia  crural.  dextra  incarc.  Bei  Eröffnung 
des,  Bruchsacks  der  Netz  und  Darm  enthält,  entleeren 
sich  etwa  2  Esslöffel  voll  einer  übelriechenden,  grau- 
grünlich gefärbten  Flüssigkeit.  Sorgfältige  Desinfection. 
Nach  der  Operation  ist  Patientin  bald  sehr  erregt,  schreit 
und  lärmt.  Exitus  nach  22  Stunden.  Section  ergiebt 
Peritonitis  fibrinopurulenta  universalis,  Ulcera  et  Perfo- 
ratio  ilei,  Hyperaemia  pulmonum. 
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21.  Hausdiener  C,  21  Jahre,  leidet  seit  2  Jahren 
an  lioksseitigem  Leistenbruch.  Da  derselbe  in  letzter 
Zeit  bedeutend  gewachsen  und  durch  ein  Bruchband 
nicht  mehr  zurückzuhalten  ist,  entschliesst  sich  Patient 
zur  Operation.  Letztere  findet  statt  am  1.  II.  89  nach 
Stenzel'scher  Methode.  Inhalt  nur  Netz.  Wundverlauf 
normal,     Patient  wird  am  20.  III.  geheilt  entlasssen. 

22.  Dienstmädchen  B.,  44  Jahre,  hat  seit  21  Jahren 
einen  rechtsseitigen  Schenkelbruch,  der  ihr  nie  Beschwer- 
den machte.  Am  29.  V,  89  trat  der  Bruch  beim  Tragen 
einer  schweren  Last  aus  und  liess  sich  selbst  in  Narkose 
nicht  reponiren.  Am  folgenden  Tage  Radicaloperation  nach 
Stenzel.  Inhalt  nur  Darm.  Heilung  per  primam  nach 
8  Tagen.  Patientin  wird  am  22.  VI.  mit  leichtem  Bruch- 
band entlassen. 

23.  Stuckateur  P.,  24  Jahre,  hat  seit  2  Jahren 
einen  rechtsseitigen  Leistenbruch,  der  zwar  immer  mit 
dem  Finger  zurückzudrängen  ist,  ihn  aber  beim  Arbeiten 
stört.  Operation  am  6.  V.  89  nach  Stenzel.  Heilung 
nach  3  Tagen.     Am  26.  VI.  entlassen. 

24.  Frau  L.,  77  Jahre,  hat  seit  2  Tagen  heftige 
Leibschmerzen  und  Erbrechen,  gleichzeitig  hat  sie  in 
der  rechten  Leistenbeuge  eine  wallnussgrosse,  harte  und 
schmerzhafte  Geschwulst  bemerkt.  Operation  nach  Stenzel. 
Das  eingeklemmte  Darmstück  sieht  dunkelroth,  aber  nicht 
brandig  aus.  Bruchwasser  ist  nur  wenig  vorhanden.  Nach 
3  Tagen  tritt  wieder  häufiges  Erbrechen  auf,  am  Morgen 
des  4.  Tages  erfolgt  der  Exitus.  Section  ist  wegen  zu  weit 
vorgeschrittener  Fäulniss  der  Leiche  nicht  gemacht  (es 
kamen  die  beiden  Pfingstfeiertage  dazwischen). 

25.  Frau  E.,  59  Jahre,  leidet  bereits  seit  Jahren 
an  einem  linksseitigen  Schenkelbruch.  Am  7.  VI.  89 
trat  bei  einer  grossen  Anstrengung  der  Bruch  plötzlich 
aus,  und  konnte  in  Narkose  nicht  reponirt  werden.  Am 
andern  Morgen  Operation  nach  Stenzel.    Der  Bruchsack 
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enthält  reichlicli  blutige  Flüssigkeit  und  dunkelrothen, 
jedoch  überall  glänzenden  Darm.  Erster  Stuhlgang  er- 
folgt am  8.  Tage  auf  Klysma.  Am  9.  Tage  ist  die 
Wunde  per  primam  geschlossen.  Patientin  wird  am 
24.  YI.  89  mit  Bruchband  geheilt  entlassen. 

26.  Schüler  S.,  13  Jahre,  hat  einen  angeborenen 
rechtsseitigen  Leistenbruch,  der  stets  gut  zurückging. 
Am  9.  VI.  89  trat  der  Bruch  beim  Stuhlgang  aus  und 
konnte  nicht  reponirt  werden.  Leibschmerz,  Erbrechen. 
Am  Abend  Operation  nach  Stenzel.  Wundverlauf  nor- 
mal, Wundränder  am  4.  Tage  per  primam  verheilt. 
Patient  wird  am  26.  VI.  89  mit  einem  Heftpflasterver- 
band auf  der  vollständig  verheilten  Wunde  entlassen. 

27.  Frau  E.,  58  Jahre,  die  seit  23  Jahren  an 
einem  Nabelbruch  leidet  und  Bruchband  trägt,  hat  am 
26.  VI.  89  nach  grosser  Anstrengung  heftige  Schmerzen 
in  dem  Bruch  verspürt  und  bemerkt,  wie  derselbe  be- 
deutend grösser  wurde.  Bald  darauf  stellte  sich  Er- 
brechen ein,  das  allmählich  zum  Kothbrechen  führte. 
Am  29.  VI.  89  Operation.  Patientin  hat  in  der  Mittel- 
linie einen  über  mannskopfgrossen  Tumor,  bedeckt  von 
grünlich  verfärbter,  stark  ödematöser  Haut.  Ueberall 
lauter  tympanitischer  Schall.  Seitlicher  Schnitt  durch 
die  7  cm  dicke  Fettschicht,  Blosslegung  und  Eröffnung 
des  Bruchsacks,  Erweiterung  der  sehr  engen  und  harten 
Bruchpforte  und  Reposition  der  60  cm  langen,  sehr 
dunkel,  aber  bis  auf  eine  kleine  Stelle  glänzend  er- 
scheinenden Darmschlinge.  Offenbare  Paralyse  des  gröss- 
ten  Theils  vom  Colon;  auch  der  Proc.  vermiform.  liegt 
im  Bruchsack.  Massenhaftes  blutiges  stinkendes  Bruch- 
wasser. Perforation  nicht  zu  entdecken.  Vereinigung 
der  Bauchfellränder;  dabei  muss  der  alte  Bruchsack  mit 
verwendet  werden.  Jodoform -Moospappe.  Exitus  eine 
Stunde   nach    der   Operation   an   allgemeiner   Peritonitis. 

28.  Mechaniker  S.,   34  Jahre  alt,   hat  seit  langen 
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Jahren  einen  durch  Bruchband  zurückgehaltenen  links- 
seitigen Leistenbruch.  Seit  3  Tagen  hat  sich  der  Bruch 
vergrössert,  lässt  sich  nicht  reponiren,  und  verursacht 
beim  Husten  und  Gehen  Schmerzen.  Stuhlgang  blieb 
regelmässig,  kein  Erbrechen.  18.  7.  89  Operation  nach 
Stenzel.  Inhalt  zur  Hälfte  halbgeronnenes  Blut;  zur 
andern  Hälfte  in  Nekrose  übergehendes  Netz.  Wunde 
wird  nicht  ganz  vernäht,  sondern  in  der  Mitte  mit  Jodo- 
formgaze tamponirt.  Nach  5  Tagen  ist  die  Wunde  bis 
auf  die  Mitte  geschlossen,  Tampon  wird  entfernt.  Am 
9.  VHI.  89  ist  die  Wunde  ganz  geschlossen.  Patient 
wird  am  20.  YIH.  89  entlassen. 

29.  Frau  F.,  67  Jahre  alt,  konnte  ihren  seit  vielen 
Jahren  bestehenden  linksseitigen  Schenkelbruch,  wenn 
er  einmal  austrat,  immer  leicht  reponiren.  Am  2.  VHI.  89 
gelang  ihr  das  nicht  mehr,  gleichzeitig  trat  Erbrechen 
auf.  Am  5.  YHI.  Operation.  Inhalt  des  Bruchsacks 
Darm  und  Netz,  Alles  miteinander  verwachsen.  Pfeiler- 
naht der  Bruchpforte  und  der  Haut.  Wundverlauf  nor- 
mal, Heilung  nach  7  Tagen.  Am  2.  IX.  89  wird  Patien- 
tin geheilt  entlassen. 

30.  Frau  E.,  56  Jahre  alt,  hat  seit  vielen  Jahren 
einen  rechtsseitigen  Leistenbruch,  der  keine  Beschwerden 
verursachte  und  durch  Bruchband  zurückgehalten  wurde. 
Seit  14  Tagen  ist  der  Bruch  ausgetreten  und  lässt  sich 
nicht  reponiren.  Schmerzen  im  Unterleib,  Erbrechen, 
Diarrhoe.  Operation  am  15.  VHI.  90.  Bruchsack  ent- 
hält eine  geringe  Menge  stinkenden  Eiters,  nur  Netz. 
Desinfection  mit  warmer  3  %  Carbollösung.  Pfeilernaht. 
Nach  9  Tagen  erfolgt  Exitus  an  Peritonitis  purulenta 
universalis. 

31.  Frau  M.,  57  Jahre  alt,  ist  seit  vier  Jahren  mit 
einem  doppelseitigen  Leistenbruch  behaftet.  Vor  14  Tagen 
trat  der  Bruch  der  rechten  Seite  heraus  und  konnte  nur 
zum  Theil  reponirt  werden.     Seitdem  heftige  Schmerzen 
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im  Leibe,  Uebelkeit,  Diarrhoe.  Operation  am  27.  VII.  89. 
Beim  Eröffnen  des  Bruchsacks  fliesst  eine  grosse  Menge 
stinkenden  Eiters  ab.  Der  Bruchsack  wird  abgetragen, 
in  die  Wunde  ein  dickes  Drainrohr  eingelegt.  Nach 
11  Tagen  fliesst  kein  Eiter  mehr  aus  der  Wunde,  die 
letztere  ist  zum  grössten  Theil  mit  guten  Granulationen 
ausgefüllt.  Am  1.  IX.  wird  Patientin  mit  einem  leichten 
Watteverband  entlassen. 

32.  Frau  S.,  36  Jahr  alt,  hat  seit  ihrer  letzten  Ent- 
bindung im  Jahre  1888  eine  Hernia  inguinalis  dextra. 
Nach  einer  heftigen  Anstrengung  zeigen  sich  am  7.  9.  89. 
Einklemmungserscheinungen.  Am  folgenden  Tage  Ope- 
ration. Der  Bruchsack  enthält  blaurothen,  überall  glän- 
zenden Darm  und  mit  dem  Bruchsack  hinten  verwachsenes 
Netz.  Heftige  Blutung,  deren  Quelle  nicht  nachzuweisen 
ist.  Daher  abschliessende  Matratzennaht  des  Bruch- 
sacks. Am  16.  9.  89  ist  die  Wunde  per  primam 
geheilt. 

33.  Arbeiter  B.,  54  Jahre  alt,  vermochte  am  8.  IX.  89 
seinen  seit  vielen  Jahren  bestehenden  rechtsseitigen 
Leistenbruch  nicht  mehr  zurückzubringen.  Mehrstündige 
vergebliche  Taxisversuche  im  städtischen  Krankenhaus, 
danach  wird  Patient  zur  Anstalt  geschickt.  Sofortige 
Operation  nach  Stenzel.  Inhalt  des  Bruchsackes  Darm 
und  Netz.     Heilung  per  primam  in  5  Tagen. 

34.  Paul  G.,  2  Jahre  alt,  hat  im  Alter  von  6  Mo- 
naten während  des  Keuchhustens  einen  rechtsseitigen 
Leistenbruch  bekommen.  Derselbe  ging  von  selbst  zurück 
und  verursachte  keine  Beschwerde,  nachdem  ein  Bruch- 
band angelegt  war.  Da  letzteres  drückte,  wurde  es  vor 
^ji  Jahr  weggelassen.  Yor  5  Tagen  trat  die  Hernie  ohne 
nachweisbare  Ursache  aus  und  liess  sich  nicht  reponiren. 
Seitdem  Erbrechen.  Operation  am  9.  X.  89.  Der  Bruch- 
sack enthält  Coecum  mit  dem  Proc.  vermiformis.  Tabacks- 
beutelnaht    des    Bruchsacks.     Wegen    Urindurchnässung 
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muss  der  Verband  täglich  gewechselt  werden.  Nach 
20  Tagen  ist  die  Wunde  vollständig  geschlossen.  Der 
Bruch  wird  auch  bei  Hustenstössen  nicht  mehr  sichtbar. 
Am   10.  XI.  wird  das  Kind  geheilt  entlassen. 

35.  Dienstmädchen  B.,  45  Jahre  alt,  hat  gegen  ihren 
seit  langer  Zeit  bestehenden  rechtsseitigen  Leistenbruch 
bis  vor  2  Jahren  ein  Bruchband  getragen,  es  seitdem 
aber  weggelassen,  weil  es  drückte.  Am  4.  X.  89  ver- 
spürte sie  beim  Bücken  einen  heftigen  Schmerz  in  der 
Inguinalgegend  und  bemerkte,  dass  der  Bruch  ausge- 
treten war  und  sich  nicht  wieder  zurückbringen  Hess. 
Erbrechen.  Am  andern  Tage  Operation.  Bruchsack 
enthält  Netz  und  Darm.  Resection  des  Bruchsacks. 
Schluss  der  Bruchpforte  durch  tiefgreifende  Catgut- 
nähte.  Wundverlauf  normal,  Heilung  p.  pr.  nach 
7  Tagen. 

36.  Frau  G.,  38  Jahre  alt,  hat  ihren  seit  5  Jahren 
bestehenden  doppelten  Schenkelbruch  durch  ein  doppeltes 
Bruchband  gut  zurückgehalten.  Am  20.  XI.  89  trat 
plötzlich,  während  Patientin  das  Bruchband  trug,  und 
ohne  dass  sie  einen  Grund  dafür  anzugeben  wusste,  der 
Bruch  der  linken  Seite  aus  und  konnte  nicht  reponirt 
werden.  Am  22.  XL  Operation.  Inhalt  Darm  und 
Netz.  Das  Netz  wird  abgebunden  und  abgetragen,  der 
Darm  reponirt,  der  Bruchsackhals  durch  Tabacksbeutel- 
naht  geschlossen  und  der  Bruchsack  selbst  resecirt. 
Der  Stumpf  wird  in  die  Bruchpforte  eingenäht.  Heilung 
p.  pr.  in  7   Tagen. 

37.  Arbeiter  B.,  25  Jahre  alt,  hat  seit  3  Jahren 
einen  rechtsseitigen  Leistenbruch,  der  immer  leicht 
zurückging.  In  der  Nacht  vom  1.  zum  2.  XII.  89  trat 
der  Bruch  wieder  hervor,  diesmal  jedoch  etwa  4  mal  so 
gross  als  sonst,  und  konnte  nicht  reponirt  werden.  Seit- 
dem trat  Stuhlverhaltung  und  Erbrechen  ein.  Am  7.  XII. 
suchte  er  die  Anstalt  auf  und  wurde  sofort  operirt.    Im 
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Bruchsack  fand  sich  eine  Darmschlinge  und  fast  das 
ganze  Netz.  Tabacksbeutelnaht  und  Resection  des  Bruch- 
sacks. Drainage  der  Hautwunde.  Nach  4  Tagen  ist  die 
Wunde  bis  auf  die  Drainstelle  verheilt.  Im.  weiteren 
Yerlauf  entwickelte  sich  ein  acuter  Gelenkrheumatismus, 
so  dass  Patient  erst  am  28.  I.  90  mit  einem  Suspen- 
sorium entlassen  werden  konnte. 

38.  Conditor  B.,  53  Jahre  alt,  bekam  im  Jahre  1881. 
plötzlich  bei  schwerer  Arbeit  Stiche  in  der  linken  Leisten- 
gegend und  bemerkte  dort  eine  kleine  Hervorwölbung, 
die  in  den  beiden  nächsten  Jahren  wuchs,  und  soviel 
Beschwerden  verursachte,  dass  Patient  sich  1883  in 
Stettin  einer  Operation  unterwarf.  Er  lag  damals  9  Wochen 
im  Krankenhause.  Im  Jahre  1885  trat  ohne  besondere 
Ursache  der  Bruch  wieder  aus  und  nahm  seitdem  an 
Grösse  zu.  Vor  1^2  Jahren  bemerkte  Patient  auch  auf 
der  rechten  Seite  eine  gleiche  Vorwölbung,  welche  eben- 
falls beständig  an  Grösse  zunahm.  Wegen  eines  Lungen- 
leidens Hess  sich  Patient  am  4.  I.  90  in  die  Charite 
aufnehmen;  dort  wurde  er  am  13.  I.  90  nach  der  äussern 
Station  verlegt.  Diagnose  Hernia  inguinalis  directa 
dextra  et  sinistra  mobilis.  Am  26.  I.  Radicaloperation 
des  rechten  Leistenbruches.  Der  Bruchsack  wird  eröffnet 
und,  nach  Reposition  des  darin  enthaltenen  Darms,  in 
2  Rollen  in  die  Bruchpforte  eingenäht.  Die  Wunde  ist  am 
3.  IL  bis  auf  eine  Stelle  in  der  Mitte,  aus  der  Eiter  kommt, 
geschlossen.  Auch  am  17.  entleeren  sich  noch  geringe 
Mengen  Eiter.  Am  27.  IL  ist  die  ganze  Wunde  geschlossen, 
seit   dem   5.  III.    wird   kein  Verband   mehr  getragen. 

Am  26.  III.  zweite  Radicaloperation  links.  Die 
Narbe  rechts  widersteht  auch  dem  heftigen 
Pressen  im  Excitationsstadium.  Am  8.  IV.  ist 
die  Wunde  links  verheilt.  Am  2.  VI.  wird  Patient  ent- 
lassen. Beiderseits  befindet  sich  eine  feste  Narbe,  die 
auch  dem  heftigsten  Pressen  widersteht. 
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39.  Zimmermann  K.,  23  Jahre  alt,  hat  seit  seinem 
10.  Jahre  einen  rechtsseitigen  Leistenbruch.  Vor 
l'/2  Jahren  ist  derselbe  in  das  Scrotum  getreten  und 
konnte  nicht  reponirt  "werden.  Weil  ihn  der  Bruch  bei 
der  Arbeit  hinderte,  entschloss  er  sich  zur  Operation. 
Der  sanduhrfömige  Bruchsack  enthielt  nur  Netz.  Der 
untere  Theil  war  mit  dem  Hoden  verwachsen  und  wurde 
daher  nach  Art  einer  Hydrocele  behandelt.  Der  obere 
Theil  des  Netzes  wurde  abgetragen.  Naht  der  Bruch- 
pforte. Der  obere  Theil  der  Wunde  ist  am  6.  Tage  ver- 
heilt, die  Gegend  der  Hydrocele  beginnt  zu  eitern.  Spü- 
lung mit  Salicylborlösung.  Am  28.  IV.  wird  Patient 
geheilt  entlassen. 

40.  Frau  E.,  38  Jahre  alt,  leidet  seit  10  Jahren 
an  einem  rechtsseitigen,  seit  3  Monaten  an  einem  links- 
seitigen Leistenbruch.  Seit  3  Tagen  Schmerzen  in  der 
rechten  Leistengegend,  Erbrechen  zum  Theil  fäculenter 
Massen. 

Operation  am  25.  H.  90.  Die  beiden  sehr  dick- 
wandigen Bruchsäcke  enthalten  nur  geringe  Mengen 
Bruch  wasser.  Exstirpationder  Bruchsäcke,  Naht  der  Bruch- 
pforten. Die  Wunden  beginnen  erst  am  9.  Tage  zu  granu- 
liren,  ziemlich  reichliches  Secret.  Patientin  wird  am 
22.  IV.  geheilt  entlassen. 

41.  Tischler  G. ,  39  Jahre  alt,  leidet  seit  etwa 
3  Jahren  an  einem  rechtsseitigen  Leistenbruch  und  trägt 
seitdem  Bruchband.  Am  29.  III.  90  Abends  trat  die 
Hernie  nach  dem  reichlichen  Genuss  von  Kartoffeln  aus. 
Schon  in  der  Nacht  darauf  zeigten  sich  Einklemmungs- 
erscheinungen.  Am  andern  Morgen  Radicaloperation 
nach  Stenzel.  Inhalt  des  Bruchsacks  nur  Darm.  Wund- 
verlauf reactionslos,  Heilung  nach  14  Tagen. 

Es  sind  demnach  in  der  Zeit  vom  1.  März  1888  bis 
Ende  März  1890  im  Ganzen  41  Radicaloperationen  aus- 
gsführt,  davon  23  an  Männern,   18  an  Frauen.    Von  den 
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operirten  Hernien  waren  3  Nabelbrüche,  8  Schenkel- 
brüche, und  zwar  6  rechtsseitig,  2  linksseitig  und 
30  Leistenbrüche.  Von  letzteren  waren  2  doppelseitig, 
7  links-,  22  rechtsseitig.  Das  Alter  der  Operirten  be- 
wegt sich  zwischen  2  und  77  Jahren.  Das  Durchschnitts- 
alter sind  42  Jahre.  Die  Zeit,  seit  welcher  der  Bruch 
bestand,  ist  sehr  verschieden;  in  einem  Falle  bestand 
er  erst  seit  einem  Tage,  im  längsten  Falle  seit  23  Jahren, 
zwei  Hernien  waren  angeboren.  Die  Veranlassung  zur 
Operation  war  in  32  Fällen  Incarceration,  dreimal  liess 
sich  der  Bruch  durch  Bruchband  nicht  zurückhalten. 
Sechsmal  gelangten  freie  Hernien  zur  Operation.  Dazu 
waren  die  Patienten  veranlasst  theils  durch  die  Unbe- 
quemlichkeit und  das  Hinderniss  beim  Arbeiten,  die  die 
Hernie  ihnen  verursachte,  theils  weil  sie  sich  über  das 
schnelle  Wachsthum  beunruhigten.  Dabei  möchte  ich 
mit  kurzen  Worten  auf  die  allgemeine  Indication  für 
die  Radicaloperation  eingehen.  Dass  eingeklemmte  und 
incoercible  Hernien  die  strengste  Indicatien  geben,  ist 
ja  selbstverständlich.  Ferner  sollte  in  Kliniken,  bei 
denen  man  ja  in  der  Lage  ist,  jederzeit  unter  den 
günstigsten  Verhältnissen  zu  operiren,  bei  jedem  incarce- 
rirten  Bruch  von  allen  Taxisversuehen  abgesehen  und 
sofort  zur  Operation  geschritten  werden.  Denn  jede  In- 
carceration, selbst  wenn  sie  nur  wenige  Stunden  ge- 
dauert hat,  ist  im  Stande,  an  dem  Bruchinhalt,  besonders 
dem  Darm,  Veränderungen  hervorzurufen,  welche  die 
schwersten  Störungen  zur  Folge  haben.  Auf  die  Indi- 
cation der  Radicaloperation  bei  freien  Hernien  werde  ich 
bei  Besprechung  der  Resultate  kurz  zurückkommen. 

Ueber  den  Inhalt  des  Bruchsacks  fehlen  zum  Theil 
die  Angaben,  In  14  Fällen  enthielt  der  Bruchsack  Netz 
und  Darm,  in  8  Fällen  nur  Darm  (2  mal  Colon),  7  mal 
nur  Netz,  1  mal  Netz  und  Cysten,  1  mal  Netz  und  Blut- 
gerinnsel, einmal  schliesslich  war  er  ganz  leer.  Der  Wund- 
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verlauf  war  in  30  Fällen  ein  durchaus  normaler.  Die 
Wunde  verheilte  per  primam  durchschnittlich  in  9  bis 
11  Tagen.  Einmal  dauerte  die  Heilung  bei  einem  zwei- 
jährigen Knaben  20  Tage,  weil  der  Verband  vor  Durch- 
nässung mit  Urin  nicht  zu  schützen  war.  Sechsmal  er- 
folgte die  Heilung  nicht  per  primam,  viermal  weil  sich 
bei  der  Eröffnung  des  Bruchsacks  bereits  fäculentes  Secret 
vorfand,  zweimal  wurde  die  Heilung  durch  andere  Er- 
krankungen (Pneumonie,  Mastitis)  verzögert. 

Exitus  erfolgte  bald  nach  der  Operation  in  5  Fällen. 
Der  61jährige  Arbeiter  K.  (Fall  6)  war  wegen  Bronchitis 
in  die  Anstalt  aufgenommen.  Er  erlag  8  Tage  nach  der 
Operation  der  Krankheit  in  Folge  von  Herzschwäche. 
In  den  übrigen  4  Fällen  war  bei  der  Eröffnung  des 
Bruchsackes  bereits  eine  eitrige  Peritonitis  zu  consta- 
stiren,  die  auch  mit  Hülfe  antiseptischer  Spülungen  nicht 
mehr  aufzuhalten  war.  An  den  directen  Folgen  der 
Operation  ist  also  kein  Patient  gestorben,  gewiss  ein  er- 
freuliches Resultat. 

Von  den  36  geheilt  Entlassenen  ist  es  mir  nur  mög- 
lich gewesen,  6  persönlich  später  aufzusuchen,  kein 
Wunder  für  den,  der  das  Publikum  kennt,  welches  das 
Hauptcontingent  unserer  Charitepatienten  stellt.  Sie  ge- 
hören fast  durchweg  dem  Arbeiter-  oder  Gesellenstande 
an,  wechseln  überaus  häufig  ihre  Wohnung  und  unter- 
lassen oft  die  polizeiliche  Anmeldung;  sie  nach  Jahren 
aufzufinden,  ist  meist  ein  Ding  der  Unmöglichkeit.  Die 
wenigen,  die  ich  aufgefunden  habe,  sind  sämmtlich  heute 
(2 — 24  Monate  nach  der  Operation)  recidivfrei,  alle  tragen 
ein  leichtes  Bruchband,  das  ihnen  bei  ihrer  Arbeit  durch- 
aus nicht  hinderlich  ist,  und,  was  mir  die  Hauptsache 
dünkt,  alle  sind  mit  dem  Erfolge  der  Operation  durch- 
aus zufrieden.  Nach  diesen  Ergebnissen  bin  ich  daher 
der  Ansicht,  dass  auch  eine  freie,  nicht  incarcerirte  Hernie 
die  Indication  zur  Radicaloperation  giebt,   vorausgesetzt, 
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dass  diese  von  einem  gewissenhaften  Arzte  unter  Yer- 
hältnissen  gemacht  wird,  welche  eine  peinliche  Durch- 
führung der  A-  bezgl.  Antiseptik  möglich  machen. 


Zum  Schlüsse  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht, 
Herrn  Geh.  Ober-Medicinalrath  Prof.  Dr.  Bardeleben 
für  die  gütige  Ueberlassung  des  Materials  und  die  Durch- 
sicht dieser  Arbeit,  sowie  Herrn  Stabsarzt  Dr.  A.  Köhler 
für  die  überaus  freundliche  Unterstützung  bei  Anfertigung 
derselben  auch  an  dieser  Stelle  meinen  aufrichtigsten 
Dank  auszusprechen. 


Thesen. 


I. 

Auch  mit  mobilen  Hernien  behaftete  Personen  soll- 
ten sich  bei  Zeiten  einer  Radicaloperation  unterziehen. 

II. 

Das  Infanteriegewehr  88  ist  die  humanste  aller  bis- 
herigen Handfeuerwaffen. 

III. 
Die  frühzeitige  Zangenabnahme  bei  Erstgebärenden 
ist  der  beste  Dammschutz. 


Leuenslauf. 


Verfasser  dieser  Arbeit,  Curt  Carl  Paul  Hiidemann,  Sohn 
des  Apotheters  Friedrich  Hiidemann,  evangelischer  Confession,  wurde 
am  18.  August  1867  zu  Triptis  (Sachsen-Weimar)  geboren.  Seine 
Yfissenschaftliche  Vorbildung  erhielt  er  auf  dem  Fürstl.  Gymnasium 
Kutheneum  zu  Gera  (Reuss),  welches  er  Ostern  1886  mit  dem  Zeug- 
niss  der  Reife  verliess.  Am  30.  März  1886  wurde  er  in  die  König- 
lich 3  medicinisch-chirnrgische  Akademie  für  das  Militair  zu  Berlin 
aufgemommea.  Vom  1.  April  bis  1.  October  genügte  er  seiner  Dienst- 
pflicht mit  der  Waffe  bei  der  10.  Compagnie  des  II.  Garde-Regiments 
zu  Fuss.  Am  29.  Februar  1888  bestand  er  die  ärztliche  Vorprüfung, 
am  11.  Febrnar  1890  das  Examen  rigorosum. 

Während  seiner  Studienzeit  besuchte  er  die  Vorlesungen,  Kurse 
nnd  Kliniken  folgender  Herren: 

Bardeleben,  v.  Bergmann,  Bernhardt,  du  Bois-Reymond,  Dilthey, 
Ewald,  Fräntzel,  Fritsch,  Gerhardt,  Gurlt,  Gusserow,  Hartmann, 
V.  Helmholtz,  Henoch,  Hirsch,  v.  Hofmann,  Israel,  Jürgens,  Koch, 
A.  Köhler,  Kossei,  Leuthold,  G.  Lewir,  Leyden,  Liebreich,  Liman, 
Olshausen,  Or>rn'l;eim,  Overweg,  Salkowski,  Schulz,  E.  Schulze, 
Schweiger,  .dener,    Schweninger,    Siemerling,    Trautmann, 

R  ^^*'    i.o  -       .  er,  Wittmack. 

.    '  ■     Herren,    seinen  hochverelirten  Lehrern,  spricht 
Vort<ib';'->    -^-Vün  ehrerbietigsten  Dank.  aus. 


'.    Ljaulofcl        . 
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